L Ll Ll & et e

nn

L Lol el g~

£

7oty 13901, m«h-.mimtj
Imer maczu: P/DzKAI6
¢ ZPRP PROTOKOL ZAWODOW i
et /
A Drutyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA FINAL, SENIORZY Miojsca rozgrywanla zawodtw (adros):
UKS Bukowla I | [ Lj_mmonzv Hv LA sV GoIEZNO 5
8 L] ntieA CJ[ewiRervaL [ [[Jumomy e 5. VAZIMIE R A WIEL LIEGO 2]
B Druzyna gosa: = L] ruciarrousk ELIMINACJE ["Jfmconzicy . 1 »
MKS Tuzinek Gnlezno > BARAZE IxIK [TIv [[x]|pzeci lf ' 4.5 o~ G E)
data 23.04.2021 godz. 12.00 wynik kofcowy do przerwy na korzy5¢
A (nazwa) UKS Bukowla Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wilB |V 2 2 2 D Kd / I polowa / / Il polowa /
1| HAJ Michalina Wl yd lima out / / tima out
2| ZIMNA Amelia VTl Hd10¢] —|——|—|— < - B |
3| LEHHMANN Nina W TLE[ ™ | T & "™ |3
5| BEMBENISTA Maria W | —|——
7| WILCZYNSKA Weronika 7 [ Y S S, [S— — g =71 T46 =2 | +
8| MACIEJEWSKA Oliwia (V2 I I I p— e e I Lo 13 17F 2. 9
9| ODWAZNA Zuzanna 7 I P I e e e 3 PR T - 2%
11| DZIWAK Nadia Y = 12 —— Y =26 ¥l 3~
14 | POLAK Oliwia V| — 10 |- Ta:2lkadeo | —12 1al1¢
15| KOZAK Paulina [V I M =T14:%] Fl2o|l— 12171 &
16 | TARGOSZ Emilia A3 121 =11 :yl1obh4 ¥tz 11—
17 | KACZMAREK Zuzanna Wl — YIEAPI B R R =
- =z sulzs =15 42
= - — — s — 256::7' ZL‘,—S:B D,
- = —7[22[ = [ D:14l
. - [ 12 Jee] 3 -6 ="
1.PANCZAK Dariusz VA X KT
TRENER C 0 //' Q‘L } : z2el = |» 4310
C 026MP O~ C A al4ely =
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig- funkcia, | Nazwisko, imig - funkja, | Nazwisko, imie - funkcja, ] 20 [ — [ : wKtl
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licendji | numer licencj BE I
B (nazwa) MKS Tuzinek Griezno Kary : :
Ne Nazwisko | Imig zawodnika wls|ul| 2 2 D Kd B :
1| TANAS Estera = — ] :
2| STASZEWSKA Amelia W —— 1 : ]
3 | SMIGOWSKA Natalia W] —— 7 1 2/
4 [ MICHALAK Emilia W | —— I3 7
5| KORDYS Zuzanna 1./ B 1 /:
6| HYZA Anita i P : /:
7| GOLA Dominika W8] — 1/ — /: -
8 | KRACZEK Komnelia MIE — i
9| KURCZYCH Marcelina W —— ] Al -
10 | KOWALSKA Martyna W4 I /
11[AMBROZAK Kalina W[ — —— / [
14| KLECZKOWSKA Angelika _ W1 I ri
15 | GRONOWSKA Zofia _ W ol 7
18 [ WALASZCZYK Nina W ’{ /
1.POPEKRob< 2.$MIGOWSKI Przemysiaw i : ]
TRENERA TRENER C | g |
A1802020 c} XVWPI140 I : ]
Ot cdpowidzanda drtyng - Nazwisko, imig - funkga, | Nazwisko, imig - funkcja, | Narwisko, imig- funkdja, | [ : T
nagwisko, imig, funkcja, numes licendj, podpis numer licencj numer licendj numer licencji / |
Szczegblowe uwagi sedziow: brak 4] verte | :
Liczba widzow: Q Pojemno$¢ hali: SO RAT Ik MEDYGZNY I[ I .
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie rgin Stranz [ ~|- — —
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: k[ ] nie 7600532209 A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (peczalka ipodps? ) | - w I.1 ol =
sewagouny  [STASILIENIC ¢ [masanest [CoJi 2y [poes S &7 2 5% 11588 5 |41
y sedzia gidwny migjscowosé "—"— podpis /9—/ ZweryﬁLov;ano dn.: _
3 [seketan STASLENSK| |miesomast |GN|C IND pos " " |Wynkkofcowy:  : doprzerwy
E’ m. czas Gg——— | miejscowost podpis —_ | Na korzysé:
delegalZPRP | ——— migjscowodt | ———— podpis
: Podpis:
KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150

cesKkdrnowdrie w udins



